Ev. Kita Mittendrin
Ostring 15 a
65824 Schwalbach am Taunus
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Antrag auf Aufnahme in eine Kindertagesstatte der Stadt Schwalbach am Taunus

(Zur Betreuung ab dem vollendeten dritten Lebensjahr bis zum Schuleintritt)

Name des Kindes Vorname des Kindes Geschlecht Geburtsdatum Sprache
e RTRNEE e L
E-Mail-adresse:
Die Aufnahme soll vorrangig in nachstehende Einrichtung erfolgen:
(Bitte ankreuzen)
Betreuungszeiten 7:30 — 12:30 7.30-14:00 | 7:30-16:00 [7:30-17:00
Verofl hal ohne Mittagessen | mit Mittagessen | mit Mittagessen [Mit Mittagessen
erpriegungspauschale 3,50€ 30€ + 63,50€ | 150€ + 63,50€ [210€ + 63.50€

Ev. Kindertagesstatte Mittendrin
(Ostring 15 a)

Falls in der gekennzeichneten Einrichtung/Betreuungsart kein Platz verfugbar ist, kann eine Aufnahme in der anderen

Einrichtung erfolgen, soweit freie Platze vorhanden sind.

Haben Sie lhr Kind in einer weiteren Einrichtung angemeldet? Wenn ja, in welcher? Bitte mit
den Zahlen 1, 2 und 3 eintragen, welche Kindertagesstatte bevorzugt gewiinscht wird.

DKindertagesstatte der Evangelischen Friedenskirchengemeinde (Am Park 7)

[]Katholische Kindertagesstatte St. Martin (Badener StraRe 19)

[ Katholische Kindertagesstatte St. Pankratius (Friedrich-Ebert-Straie 8)
[ DRK Kita Schwalbennest (FrankenstraRe 38a)

LlEvIM Kindertagesstatte im Seniorenzentrum (Europaring 19)

O Kindertagesstatte Kinderzeit- Gute Zeit gGmbH (Am Kronberger Hang 2a)

[JKindertagesstatte Pebbles der Europa-Schule Dr. Obermayr e.V. (Am weiRen Stein)

[JKindertagesstatte ,,Kinderkiste* (Pfingstbrunnenstraie)
O] Kindertagesstatte ,,TausendfiiBlerhaus“ (Badener StraRe)

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater
alleinerziehend: O ja Onein alleinerziehend: O ja Onein
Name
Vorname
Geburtsdatum

Telefon (privat)

Mail-Adresse

Berufstatig O Nein[ ja Ovolizeit OTeilzeit | Nein|:|ja Ovolizeit CTeilzeit



http://www.friedenskirche-schwalbach.de/
http://www.katholisch-schwalbach.de/
http://www.katholisch-schwalbach.de/
http://www.kinderzeit-gutezeit.de/

Angaben Uber Geschwister:

IAngaben Uber den Besuch einer

Vorname Geburtsdatum Kinderbetreuungseinrichtung

Angaben Uber zu bertcksichtigende Besonderheiten:

(z.B. Uberstandene Krankheiten, Allergien, Behinderungen, chronische Erkrankungen des Kindes)

GeWlNSChter AU NANMEIEIMIN: ..ottt e e et e e e e e e ettt e e e s e e e st s e e s e eeeaans

[ T2 0| (1 T [TV

Ich/Wir erklare(n) hiermit ausdrucklich, sdmtliche Verdnderungen in meinen/unseren
persdnlichen Verhaltnissen unaufgefordert mitzuteilen.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass alle fir den Antrag erforderlichen Angaben unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen nach dem Hessischen
Datenschutzgesetz automatisiert gespeichert und verarbeitet werden. Die Angaben sind
zweckentsprechend nur fir das Sozial- und Jugendamt unter dem Sachgebiet
Kindertagesstatten-Verwaltung bestimmt.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass ein Abgleich der Anmeldungen zwischen den
Kindertagesstatten-Leitungen in Schwalbach am Taunus vorgenommen wird, um die
Vereinfachung und Beschleunigung der Vergabe von Platzen zu gewahrleisten.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie:

Ein Antrag auf eine teilweise Kosteniibernahme der Verpflegungspauschale ist durch das Jugendamt
des Main-Taunus-Kreises méglich (bei geringem Einkommen). Informationen hierzu erhalten Sie im
Rathaus, Zimmer 213, Telefon: 06196/804-115.

Hinweis:

Die Satzung uber die Benutzung der Kindertagesstatten, sowie die Geblihrensatzung zur Satzung
Uber die Benutzung der Kindertagesstatten der Stadt Schwalbach am Taunus und ein Merkblatt mit
allen wichtigen Informationen wird IThnen bei der Aufnahme in der Kindertagesstatte zugesandt.



